Medical Indemnity Insurance: a Study on Voluntary Insurance by Pratchayapipat, Rojjanasom
รจนศม ปรชัญาพิพัฒน ์       AULJ Vol. III  December, 2012  
155 




























                                                 
*บทความนี้เรียบเรียงมาจากวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ ประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ : 
ศึกษากรณีการประกันภัยภาคสมัครใ จ,” วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต   คณะนิ ติศาสตร์
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ, 2552.  
 
ประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพ 
ทางการแพทย์ : ศึกษากรณีการประกันภัย 
ภาคสมัครใจ* 





รจนศม ปรชัญาพิพัฒน ์       AULJ Vol. III  December, 2012  
156 
จากการศึกษาวิจัยพบว่าแพทย์ในประเทศไทยยังมีการท าประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทาง
การแพทย์น้อยท าให้ไม่เป็นไปตามกฎแห่งจ านวนมาก ส่งผลให้ค่าเบี้ยประกันภัยสูงและส่งผลถึง        
ค่ารักษาพยาบาลที่สูงตามไปด้วย นอกจากนั้นประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายประกันภัยความรับผิดใน
วิชาชีพทางการแพทย์โดยเฉพาะ แต่ได้น ากฎหมายประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
บรรพ 3 ลักษณะ 20 มาปรับใช้กับเรื่องดังกล่าว ซึ่งสามารถปรับใช้ได้ แต่ยังขาดรายละเอียดบางประการ









   
ABSTRACT 
 
 In Thailand, problems on lawsuits against practitioners and insufficient compensations 
for patients make voluntarily medical indemnity insurance more important. Medical indemnity 
insurances will compensate patients suffering from medical services. However, some problems 
related to this insurance remain. In Thailand, practitioners rarely take out medical indemnity 
insurances. There are problems on laws applicable to medical indemnity insurances since some 
of their details are quite different from those of other liability insurances. In addition, there are 
some problems on policy patterns, policy characteristics and insurance renewal.  
 It was found from the study that, in Thailand, practitioners rarely take out medical 
indemnity insurances therefore the Law of Large Number is not applicable. As a result, premium 
and medical treatment costs are high. In addition, Thailand has not established a specific law on 
medical indemnity but the insurance law under Book 3 Section 20 of the Civil and Commercial 
Code is applied in such cases. It can handle the matter but lacks important details. Few 
patterns of indemnity insurance policies are available. Indemnity insurance policies have been 
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taken out from private insurance companies on individual basis only. The association of medical 
practitioners missing from the scene unlike foreign countries where the matter is well 
established.  
 From the reasons mentioned earlier, the researcher believes that Thailand should issue 
a specific law on medical indemnity like those of certain foreign countries. Thailand should 
enhance the issuance of various types of indemnity insurance policies to persuade practitioners 
to take out policies as well. Practitioners should establish a medical association to take part in 
this indemnity insurance scene. This is to allow practitioners with similar risks to share their 





อาจเกิดจากความผิดพลาด บกพร่องหรือประมาทเลินเล่อ ซึ่งก่อให้เกิดความรับผิดตามกฎหมาย        
อันน าไปสู่ปัญหาการร้องเรียนและการฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ประกอบกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบันและ
กฎหมายที่มุ่งคุ้มครองผู้ป่วยมากขึ้น ท าให้แนวโน้มที่จะมีการฟ้องร้องแพทย์สูงขึ้น จากข้อมูลของ






อยู่ในหน่วยงานเอกชนหรือความรับผิดในทางละเมิดตาม พรบ. ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ 
พ.ศ. 2539 ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์นั้นปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยงานภาครัฐ และความรับผิดตาม
กฎหมายอาญา 
เม่ือแพทย์ปฏิบัติงานผิดพลาดหรือบกพร่องอันก่อให้เกิดความรับผิด และส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับ
ความเสียหาย ผู้ป่วยสามารถเยียวยาความเสียหายได้โดยวิธีการต่างๆ เช่น การร้องเรียนต่อแพทยสภา
                                                 
 1 “กองทุนชดเชยผู้เสียหายจากการใช้บริการสาธารณสุข,” เดลินิวส์ (25 กุมภาพันธ์ 2551) ใน 
http://www.thaihealthcomm.org/goodhealth/?q=node/127. access date January 12, 2009.  
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ตามกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพ  การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายต่อศาล วิธีทางอนุญาโตตุลาการ 
และการร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นตาม พรบ. หลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 เป็นต้น แต่อย่างไรก็
ตามการเยียวยาความเสียหายด้วยวิธีต่าง ๆ ดังกล่าวยังมีปัญหาในเร่ืองความเป็นธรรมและรวดเร็ว ท าให้
การประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ภาคสมัครใจมีความส าคัญมากขึ้นในปัจจุบัน  
เนื่องจากการประกันภัยชนิดนี้จะช่วยเยียวยาความเสียหายตามความเป็นจริงให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับความ
เสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ หากแพทย์หรือโรงพยาบาลปฏิบัติงานผิดพลาด บกพร่องหรือ













โดยเฉพาะขึ้นมา ไม่ว่าจะเป็นประเทศออสเตรเลีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศฝรั่งเศสและประเทศ
สวีเดน เป็นต้น แต่ในประเทศไทยได้น ากฎหมายประกันภัยค้ าจุนไปปรับใช้กับเรื่องดังกล่าว  ซึ่งสามารถ
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 หลักการส าคัญของการประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ ได้แก่ หลักส่วนได้เสียอัน
อาจเอาประกันภัยได้ (Principle of Insurable Interest)2 หลักสุจริตอย่างยิ่ง  (Principle of Utmost Good 
Faith) หลักการชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามความเป็นจริง (Principle of  Indemnities)3 หลักการเฉลี่ย
ความเสียหาย ( Principle of Contribution )4 และหลักการรับช่วงสิทธิ  (Principle of Subrogation) 5 
 ระบบประกันภัยความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ทั่วโลก สามารถแบ่งออกได้เป็น 
2 ระบบ คือระบบการประกันภัยภาคบังคับ (Compulsory Insurance) และระบบการประกันภัย        
ภาคสมัครใจ (Voluntary Insurance) 
 ระบบประกันภัยภาคสมัครใจเป็นการที่ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์สมัครใจที่จะท า
ประกันภัยด้วยตนเองเนื่องจากเล็งเห็นว่ามีความส าคัญต่อการประกอบอาชีพของตน โดยที่ไม่มีกฎหมาย
บังคับให้แพทย์ต้องท าประกันภัย แพทย์มีอิสระที่จะท าประกันภัยความรับผิดหรือไม่ก็ได้ขึ้นอยู่กับ    
ดุลยพินิจของแพทย์เอง 
 การประกันภัยความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ภาคสมัครใจไม่ว่าจะเป็นการท า
ประกันภัยกับบริษัทประกันภัยหรือกับสมาคม ก็มีหลักการเดียวกันคือเพื่อรวบรวมจ านวนเงินที่ได้จาก  
ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ซึ่งอยู่ในสภาวะเสี่ยงภัยคล้ายๆ กัน มาไว้เป็นเงินกองทุน เพื่อชดใช้
ให้แก่ผู้เสียหายกรณีเกิดความผิดพลาด บกพร่องหรือประมาทเลินเล่อจากการประกอบวิชาชีพ แต่จะมี
ความแตกต่างกันในรายละเอียด ในประเทศไทยการประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ก็มีลักษณะเป็น





 แต่เดิมมาภาระการพิสูจน์ในคดีเกี่ยวกับการกระท าผิดพลาด บกพร่อง หรือประมาทเลินเล่อของผู้
ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์นั้นเป็นของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้เสียหาย ตามมาตรา 84 ประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง ซึ่งบัญญัติว่า “ถ้าคู่ความฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง กล่าวอ้างข้อเท็จจริงอย่างใดๆ เพื่อ
                                                 
2สิทธิโชค ศรีเจริญ, ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับการประกันภัย, (กรุงเทพมหานคร: ประชุมทอง    การ
พิมพ,์ 2528.), หน้า 93-113. 
3สิทธิโชค ศรีเจริญ, เรื่องเดิม, หน้า 104. 
 4สิทธิโชค ศรีเจริญ, เรื่องเดิม, หน้า 110. 
5ไชยยศ เหมรัชตะ, กฎหมายว่าด้วยประกันภัย, พิมพ์ครั้งที่ 4 (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์นิติธรรม, 
2540), หน้า 303 
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สนับสนุนค าฟ้องหรือค าให้การของตน ให้หน้าที่น าสืบข้อเท็จจริงนั้นตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายที่กล่าวอ้าง ”  
ซึ่งเป็นหลักทั่วไปตามกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งฉบับเดิม แต่ในปัจจุบันเม่ือมีการแก้ไขกฎหมาย
ลักษณะพยานหลักฐานโดยมีการเพิ่มเติมบทบัญญัติมาตรา 84/1 ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา   
ความแพ่ง แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 23) และมีการประกาศใช้ พรบ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 ใน
วันท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2551 หลักเกณฑ์ดังกล่าวก็ได้เปลี่ยนไป โดยมาตรา 84/1ในประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความแพ่ง แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 23) บัญญัติว่า “คู่ความฝ่ายใดกล่าวอ้างข้อเท็จจริงเพื่อ
สนับสนุนค าคู่ความของตน ให้คู่ความฝ่ายนั้นมีภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนั้น แต่ถ้ามีข้อสันนิษฐานไว้ใน
กฎหมายหรือมีข้อสันนิษฐานที่ควรจะเป็นซึ่งปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณแก่
คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายน้ันต้องพิสูจน์เพียงว่าตนได้ปฏิบัติตามเงื่อนไขแห่งการที่ตนจะได้รับประโยชน์
จากข้อสันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว”  จากกฎหมายดังกล่าวท าให้หากผู้ป่วยสามารถพิสูจน์ได้ว่าตนได้
ปฏิบัติตามเงื่อนไขแห่งการที่ตนจะได้รับประโยชน์จากข้อสันนิษฐานนั้นครบถ้วนแล้ว ผู้ป่วยก็จะได้รับ
ประโยชน์จากข้อสันนิษฐานและผลักภาระการพิสูจน์ไปให้ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ นอกจากนั้น
ตาม พ.ร.บ. วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551  เนื่องจากตามค านิยามใน มาตรา 3 ของ พรบ. 
ดังกล่าว ผู้ป่วยถือว่าเป็นผู้บริโภค และผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ถือว่าเป็นผู้ประกอบธุรกิจในฐานะ
เป็นผู้ให้บริการและคดีทางการแพทย์ก็ถือว่าเป็นคดีผู้บริโภคเนื่องจากถือว่าเป็นการให้บริการตาม      
ค านิยามในมาตรา 3(1) ของพระราชบัญญัติดังกล่าว 6  ท าให้คดีทางการแพทย์ที่ขึ้นสู่ศาลภายหลัง     
วันดังกล่าวนั้น ตกอยู่ภายใต้พระราชบัญญัตินี้ และมีผลให้ภาระการพิสูจน์ตกเป็นหน้าที่ของผู้ประกอบ
วิชาชีพทางการแพทย์แทนที่จะเป็นหน้าที่ของผู้ป่วยตามความในมาตรา 29 ของ พรบ. วิธีพิจารณาคดี
ผู้บริโภค ซึ่งบัญญัติว่า “ประเด็นข้อพิพาทใดจ าเป็นต้องพิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงที่เกี่ยวกับการผลิต         







                                                 
 6มาตรา 3 ของพรบ.วิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 บัญญัติว่า “ในพระราชบัญญัตินี้ “คดี
ผู้บริโภค” หมายความว่า (1) คดีแพ่งระหว่างผู้บริโภคหรือผู้มีอ านาจฟ้องคดีแทนผู้บริโภคตามมาตรา 19 
หรือตามกฎหมายอื่นกับผู้ประกอบธุรกิจซึ่งพิพาทกันเกี่ยวกับสิทธิหรือหน้าที่ตามกฎหมาย          อัน
เนื่องมาจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ” 
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จะสามารถน าสืบพิสูจน์จนเป็นฝ่ายชนะคดีได้ ท าให้ผู้ป่วยไม่อยากที่จะน าคดีขึ้นสู่ศาล เพราะรู้ว่าโอกาสที่
จะชนะคดีนัน้มีน้อย แต่เม่ือมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติดังกล่าวท าให้ ผู้ป่วยมีความหวังที่จะชนะคดี
เพิ่มมากขึ้น เนื่องจากภาระการพิสูจน์ตกอยู่กับผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ นอกจากนั้น พรบ . 







  การประกันภัยความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ (Medical Indemnity 
Insurance) ในประเทศออสเตรเลีย เป็นรูปแบบการประกันภัยความรับผิดซึ่งชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติงาน
ทางการแพทย์ (medical practitioner) ในกรณีที่ต้องสูญเสียเงินตามกฎหมายจากการปฏิบัติหน้าที่ของตน 
(เช่น การฟ้องร้องเนื่องจากการบาดเจ็บ หรือตายเนื่องจากการรักษา) ซึ่งถือว่าเป็นการส่งต่อความเสี่ยง
ของการสูญเสียจากผู้เอาประกันภัยไปยังผู้รับประกันภัย ทั้งนี้ผู้เอาประกันภัยต้องจ่ายเงินจ านวนหนึ่ง   





ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์โดยเฉพาะ (Medical Malpractice Insurance) รวมทั้งมีกรมธรรม์
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์เฉพาะทางในบางสาขา เช่น Medical Insurance Group Australia 
(MIGA) มีกรมธรรม์ส าหรับศัลยแพทย์เสริมความงาม (Cosmetic Surgery) เนื่องจากธุรกิจเสริม     
ความงามก าลังเป็นที่นิยมในประเทศออสเตรเลีย จึงมีกรมธรรม์ส าหรับศัลยแพทย์ตกแต่งโดยเฉพาะ ซึ่ง
โดยปกติแล้วการศัลยกรรมตกแต่งเสริมความงามมักจะอยู่ในข้อยกเว้น เนื่องจากมีความเสี่ยงสู ง แต่
อย่างไรก็ตามก็มีการจัดระดับความเสี่ยงไว้ในแต่ละกรมธรรม์ 
                                                 
 
7
 Australian Competition & Consumer Commission, Medical Indemity Insurance, Third 
Monitoring Report, December 2005, in http://www.accc.gov.au/content/index.phtml/itemId/ 
724656, access date January 11, 2008. 
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 ในปัจจุบันนี้ ประเทศออสเตรเลียมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกันภัยความรับผิดทาง  
การแพทย์คือ The Insurance Act 1973, Medical Indemnity Act 2002 และ Medical Indemnity (Prudential 
Supervision and Product Standard) Act 2003 
 
 2.     ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  การประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ในประเทศสหรัฐอเมริกามีหลากหลายรูปแบบ แต่
โดยทั่วไปจะเป็นลักษณะการประกันภัยภาคสมัครใจ ในบางมลรัฐ เช่น Texas, Alabama มีการบัญญัติ
เรื่องการประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์เป็นหมวดหนึ่งในประมวลกฎหมายประกันภัย คือ  Texas 
Insurance Code Subtitle B. Chapter 1901 Professional Liability Insurance for Physicians and 
Health Care Provider และ Code of Alabama Title 27: Insurance- Chapter 1-Medical Liability 
Insurance  
 
 3. ประเทศฝรั่งเศส 
  ในประเทศฝรั่งเศส มีการบัญญัติกฎหมายที่ใช้บังคับกับการประกันภัยความรับผิด
ทางการแพทย์ไว้โดยเฉพาะในประมวลกฎหมายประกันภัย บรรพ 2 หัวข้อที่ 5 เรื่อง การประกันภัย
ความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์8 โดยในประมวลกฎหมายดังกล่าวได้แยกหมวดหมู่เรื่อง           
การประกันภัยอย่างชัดเจนโดยแยกเป็น บรรพ 1 - บรรพ 5 โดย บรรพ 1 จะกล่าวถึงการการประกันภัย
ประเภทที่ไม่ใช่การประกันภัยทางทะเลและการประกันชีวิต (Non-Marine  and Life Insurance)       
การประกันภัยแบบกลุ่ม (Group Insurance) และการประกันภัยทางทะเล (Marine Insurance)  ในบรรพ  2 
จะกล่าวถึงการประกันภัยภาคบังคับ (Compulsory Insurance) ซึ่งมีการประกันภัยความรับผิดทาง  
การแพทย์รวมอยู่ด้วย บรรพ 3 จะกล่าวถึง บริษัทประกันภัยและการก ากับดูแลบริษัทประกันภัย รวมทั้ง
การขอใบอนุญาตประกอบกิจการ บรรพ 4 จะกล่าวถึงองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกันภัยและควบคุม
กิจการประกันภัย และ บรรพ 5 จะกล่าวถึงเรื่องตัวแทน นายหน้าประกันภัย  
  ในประเทศสวีเดนกฎหมายที่ใช้บังคับกับการประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์นั้นก็
คือ The Patient Damage Act  
  ในประเทศไทย หลักเกณฑ์ที่น ามาปรับใช้กับเรื่องนี้  คือ การประกันภัยค้ าจุน  
ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 887 และมาตรา 888 ซึ่งทั้งสองมาตราเป็นการวาง
หลักเกณฑ์ทั่วไปในเรื่องประกันภัยความรับผิด ซึ่งสามารถน ามาปรับใช้กับการประกันภัยความรับผิด
                                                 
8Insurance Code Book II Title V Medical professional liability insurance. 
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ทางการแพทย์ได้  แต่ ยั งขาดรายละเอียดบางประการ เช่น ค านิยามของผู้ เอาประกันภัยและ 
ผู้รับประกันภัยทางการแพทย์ การชดใช้ค่าสินไหมทดแทนใช้เกณฑ์อะไรและชดใช้อย่างไร การควบคุม
กรมธรรม์ประกันภัยและเบี้ยประกันภัย เป็นต้น ต่างจากประเทศอื่นๆ ที่มีการบัญญัติเรื่องประกันภัยความ
รับผิดทางการแพทย์เป็นหมวดหนึ่งแยกต่างหากในกฎหมายลักษณะประกันภัยและมีการวางหลักเกณฑ์




 1. ปัญหาการน าระบบประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ภาคสมัครใจ
มาใช้ในประเทศไทย 




หากยินยอมชดใช้จะชดใช้ให้มากน้อยเพียงใด เนื่องจากข้อยกเว้นของการประกันภัยความรับผิดของ    
ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์มีค่อนข้างมาก แพทย์อาจจะคิดว่าโอกาสที่จะเกิดการฟ้องร้องมีน้อยจึง






  เม่ือการประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ภาคสมัครใจมีความส าคัญ 
ประเด็นต่อไปที่จะต้องพิจารณาคือขณะนี้ระบบการประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ใน
ประเทศไทยมีความเหมาะสมแล้วหรือไม่ ควรมีการพัฒนาอย่างไร 
  2.1 ปัญหาเกี่ยวกับกฎหมายเฉพาะเรื่องการประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์
ในประเทศไทย 
   ประเทศไทยไม่ได้มีกฎหมายประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์เฉพาะ แต่น า
กฎหมายในเรื่องการประกันภัยค้ าจุนหรือการประกันภัยความรับผิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ บรรพ 3 ลักษณะ 20 หมวด 2 ส่วนท่ี 3 มาปรับใช้ 
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  2.2 ปัญหาเกี่ยวกับเนื้อหาของกฎหมายประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพ          
ทางการแพทย์ของประเทศไทย 
   เนื่ อ งจากประเทศไทยไม่ได้ มีกฎหมายประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพ            
ทางการแพทย์โดยเฉพาะ ดังนั้นจึงขาดรายละเอียดในเร่ืองต่อไปนี้ 
   1. ค านิยามของผู้รับประกันภัย และผู้เอาประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ 
   2. ค านิยามของความสูญเสีย หลักส่วนได้เสีย และหลักสุจริตทางการแพทย์ 
   3. การเรียกร้องค่าเสียหาย (Claim) และการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน (Compensation) 
   4. การควบคุมอัตราเบี้ยประกันภัย 
   ดังนั้นประเทศไทยจึงควรมีการบัญญัติกฎหมายเฉพาะในเรื่องการประกันภัย   
ความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์และมีการบัญญัติเนื้อหาในเรื่องดังกล่าวไว้ เพื่อให้เกิดความชัดเจน
และช่วยลดปัญหาในการตีความ 
  2.3 ปัญหาเกี่ยวกับรูปแบบกรมธรรม์และการควบคุมกรมธรรม์ประกันภัยความ
รับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ 
   กฎหมายไทยไม่ได้ก าหนดแนวทางหรือขอบเขตให้แก่นายทะเบียนในการให้   
ความเห็นชอบในการก าหนดกรมธรรม์ประกันภัย แต่ให้เป็นดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ที่จะพิจารณาเป็น
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ขึ้น ประกอบกับนโยบายทางสาธารณสุขที่ต้องการให้ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะมีฐานะอย่างไรสามารถใช้
บริการทางการแพทย์ได้อย่างเท่าเทียมกันท าให้จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่าง





สาขาหนึ่งและเป็นสัญญาประกันภัยประเภทชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตามความเป็นจริง  (Indemnity 
Contract) ซึ่งผู้เอาประกันภัยคือผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ท าสัญญากับผู้รับประกันภัยซึ่งอาจจะ
เป็นบริษัทประกันภัยเอกชน องค์กร หรือสมาคมซึ่งมีการรับประกันภัย โดยมีวัตถุที่เอาประกันภัยคือ





การอนุญาโตตุลาการ หรือการได้รับชดใช้โดยรัฐจากนโยบายสาธารณสุข เนื่องจากผู้ป่วยมักได้รับ    
การชดใช้ค่าเสียหายเพียงบางส่วนเท่านั้น 
 
 ในบทความนี้ ผู้เขียนจะขอเสนอแนะแนวทางในการแก้ปัญหาดังนี้ 
 1. แพทยสภาและทันตแพทยสภา ควรมีการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์
ไม่ว่าในสาขาใดๆ ให้เห็นถึงความส าคัญ ความจ าเป็นและประโยชน์ของการท าประกันภัยความรับผิดใน
วิชาชีพทางการแพทย์ในลักษณะต่างๆ รวมถึงข้อดี ข้อเสียของแต่ละลักษณะ  ควบคู่กับการพัฒนา      
ขีดความรู้ความสามารถ เทคโนโลยีและเทคนิคทางการแพทย์ใหม่ๆ มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์ รวมตลอดถึงอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายการแพทย์ ให้แพทย์สามารถทราบได้ว่า
หากตนปฏิบัติงานผิดพลาด บกพร่องหรือประมาทเลินเล่อ ตนจะมีความรับผิดอย่างไรบ้าง เพื่อให้แพทย์
ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวัง เป็นการป้องกันการเกิดความผิดพลาด  บกพร่องหรือความประมาท
เลินเล่อจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 2. แพทยสภาและทันตแพทยสภา  ควรมีมาตรการส่งเสริมให้ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ท า
ประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพแพทย์  โดยการจัดตั้งกองทุนประกันภัยความรับผิดส าหรับ 
ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ขึ้นในองค์กร มีการแบ่งเป็นหลายๆ กองทุนตามความเสี่ยงของแพทย์
แต่ละประเภท เช่น กองทุนส าหรับสูตินารีแพทย์ กองทุนส าหรับศัลยแพทย์ โดยเงินกองทุนน ามาจาก
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สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย สิงคโปร์ เป็นต้น และก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารกองทุน มีอ านาจ
หน้าที่ด าเนินการพิจารณาและออกข้อก าหนดต่างๆ อันเกี่ยวกับกองทุนดังกล่าว ตลอดจนก าหนดอัตรา







พัฒนาความรู้และเทคนิคทางการแพทย์ใหม่ๆ ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยเองด้วย อย่างเช่น  MAG 
Mutual Insurance Company By Physicians, For Physicians, Medical Liability Mutual Insurance 
Company (MLMIC), สมาคม Obstetricians & Gynecologists Risk Retention Group of America 
(OGRRGA) ของสหรัฐอเมริกา The Medical Protection Society (MPS) ของสิงคโปร์ เป็นต้น  
 4. แต่หากเป็นกรณีที่แพทย์ไม่ต้องการความคุ้มครอง จากระบบกองทุนประกันความ 
รับผิดหรือกองทุนประกันความเสี่ยงของแพทยสภาหรือทันตแพทยสภา และก็ไม่ต้องการรวมกลุ่มเป็น
สมาคมทางการแพทย์ เนื่องจากเห็นว่าความคุ้มครองจากกองทุนมีไม่เพียงพอ หรือเพียงพอแต่ต้องการ
ความคุ้มครองที่มากขึ้นไปอีก และมีความประสงค์จะท าประกันภัยกับบริษัทประกันภัย ก็สามารถกระท า
ได้ และแพทยสภาหรือทันตแพทยสภาก็ควรจัดสรรเงินส่วนหนึ่งเป็นเงินส าหรับช่วยเหลือค่าเบี้ย
ประกันภัย ในกรณีที่มีการร้องขอจากแพทย์ที่มีปัญหาในการจ่ายเบี้ยประกันภัย   
 5. ประเทศไทยควรมีการปรับปรุงกฎหมายลักษณะประกันภัย โดยมีการจัดหมวดหมู่ให้ชัดเจน
เช่นเดียวกับประมวลกฎหมายประกันภัยของประเทศฝรั่งเศส (Insurance Code) ซึ่งมีการจัดหมวดหมู่
อย่างชัดเจนและครบถ้วน หากประเทศไทยมีการจัดท าประมวลกฎหมายประกันภัยเช่นนี้ ก็จะท าให้เกิด
ความเป็นระบบชัดเจน แต่อาจไม่จ าเป็นต้องมีการประกันภัยครบทุกลักษณะดังเช่นของประเทศฝรั่งเศส เพราะ
บางลักษณะก็ยังไม่จ าเป็นส าหรับประเทศไทย ผู้เขียนเห็นว่าบางลักษณะ  ซึ่งส าคัญและเป็นที่แพร่หลาย
ควรมีการบัญญัติไว้ เช่น การประกันภัยทางทะเล การประกันภัยความรับผิด การประกันอัคคีภัย        
การประกันภัยความเสียหายจากธรรมชาติและการประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพ เป็นต้น 
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 6. เนื้อหาของกฎหมายประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ ควรมีการบัญญัติถึงเรื่องส าคัญที่
อาจจะก่อให้เกิดปัญหาการตีความขึ้นได้ในอนาคต เช่น ค านิยามของสัญญาประกันภัยความรับผิด
ทางการแพทย์ คู่สัญญาในสัญญาประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์กล่าวคือผู้รับประกันภัยและผู้เอา
ประกนัภัย ค านิยามของผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ที่จะเอาประกันภัย ค านิยามของสถานพยาบาล 
รวมทั้งสิทธิ หน้าที่ของผู้รับประกันภัยและผู้เอาประกันภัย และหากมีการบัญญัติถึงความสูญเสีย หลัก
ส่วนได้เสียและหลักสุจริตทางการแพทย์ไว้ก็จะชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนั้นควรมีการบัญญัติ เรื่องเกณฑ์ 





รูปแบบกรมธรรม์ประกันภัย รวมทั้งบริษัทประกันภัยต้องมีการจัดท ารายงานการเรียกร้องให้แก่ ส านักงาน
คณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ด้วย 
 7. ในประเทศไทยลักษณะของการประกันภัยความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ที่มีการท ากัน
คือ การท าประกันภัยกับบริษัทประกันภัยเอกชนโดยมีทั้งการที่แพทย์ท าประกันภัยส่วนบุคคลกั บ      
การประกันภัยโรงพยาบาลเอกชน ส่วนรูปแบบกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์เป็น
ลักษณะแพทย์ทั่วๆ ไป ไม่มีกรมธรรม์ส าหรับแพทย์เฉพาะทาง  ผู้เขียนจึงขอเสนอว่าส านักงาน
คณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) ควรมีการส่งเสริมให้มีการออก
กรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดทางการแพทย์ให้หลากหลายขึ้น มีกรมธรรม์ส าหรับแพทย์เฉพาะทางใน
บางสาขาที่มีความเสี่ยงสูง อย่างเช่น สูตินารีแพทย์ วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ตกแต่ง เป็นต้น 
นอกจากนี้ข้อยกเว้นในกรมธรรม์ควรมีให้น้อยลง เพื่อสร้างความม่ันใจให้กับผู้เอาประกันภัยว่าบริษัท
ประกันภัยจะชดใช้ค่าเสียหายให้หากเกิดภัยตามที่รับประกันภัยไว้ นอกจากนั้น กฎหมายประกันภัย
ความรับผิดในวิชาชีพทางการแพทย์ควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์ที่นายทะเบียนประกันภัยจะใช้เป็น
เกณฑ์ในการพิจารณาออกกรมธรรม์ประกันภัย เพื่อให้เกิดความชัดเจนแน่นอน 
  
 
 
 
 
